







 .تشخيص تنگي لگن را داشته باشدتوانايي 
 .شرح دهدپوزیشن های غیر طبیعی را 
 .نحوه تشخیص پوزیشن های غیرطبیعی را توضیح دهد
 .توانایی اداره و مدیریت لیبر و زایمان با پوزیشن غیرطبیعی را داشته باشد
 .صورت را شرح دهدپرزانتاسیون 
 .پرزانتاسیون ابرو، پیشانی و مرکب را شرح دهد
 .باشدداشته را پرزانتاسیون های غیر طبیعی توانایی تشخیص 










  )DPC( noitroporpsyD civlePolahpeC
 عدم تناسب سر با لگن: تعريف•
 .قطعی می شودتشخيص اغلب پس از مرحله اول زايمان •
اصطلاحًا بهه رروونهه تهلاا نهامور  در زايمهان وا ينهال و تهه •
 .می شود
 : علل•
و يها بطهورراي   کارش ظرريت لگهن  برروهی بهيش ازحهد  نهين –
 ترتل يقی ازرردوحالت
 
 7
 )telnI(تنگی تنگه ورودی
 سانتی متر21و يا قطر عرضی کمتراز 01قطرقدامی خل ی کمتراز•
 کونژووه •
 سانتی متر است8/9تا  5/9ميانگين قطر بای پريتال •
 قطر قدامی خل ی و يا قطرعرضی؟: کدام مهمتراست •
  ثه مادر•
 :عوارض تنگی ورودی لگن•
 احتمال پاره شدن خودبخود پرده را–




 اندازه گیری کنژوگه دیاگونال
 01
 ) sivlepdiM(تنگی لگن میانی 
 شايعترين نوع تنگی•
 5/31و يا با مع سا يتال خل ی کمتراز  01قطرعرضی کمتراز: نسبیتنگی •
 سانتی متر
 8قطرعرضی کمتراز: تنگی قطعی•
 : تنگی لگن ميانی دربالين •
 خاربر سته–
 ديواره  انبی رمگرا–
 بريدوی ساکروسياتيک باريک–
 رابطه خارايسکيال و توبرزيته ايسکيال•
 11 
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 )teltuo(تنگی لگن خروجی
 مثلث قدامی و مثلث خل ی •
 سانتی متر 8قطر بين توبرزيته ای کمتراز•
کارش قطربين توبرزيته ای باعث باريک شدن مثلث •
قدامی و رانده شدن سر نين به خلف را مو ب می 
 .شود
 :عوارض •
 پاروی رای پرينه–
 31
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 شکستگی های لگنی
 شايعترين علت تصادف اتومبيل•
الگههوی شکسههتگی   اب ههايی مختصههر و ويرارتههادن  سهه  خههار ی •
 .انديکاسيون مطل  سرارين نيست
 تصويربرداری و پلويمتری دربارداری= سابقه شکستگی لگن •
 51
 برآورد ظرفیت و گنجایش لگن
 معاينه بالينی با انگشت•
 پلويمتری با اشعه ايکس•
  TCپلويمتری با •
 IRMپلويمتری با•
 61
 ابعادجنین درعدم تناسب سربا لگن
 وزن  نين•
 موقعيت نامناسب سر•









of the  
Passenger 
19 
Abnormal Presentation and Positions 
• Malpositions: 
– Posterior position--usually mom complains of back pain 
• Malpresentation   
      Brow -                                  Face -  
        
         
        
       Breech -                             Transverse - 
       
20 
 انواع نمایش در وضعیت سفالیک
 12
 نمایش صورت
در اين نمايش سر نين دچار ريپراکستانسيون می شودو اکسی پوت بها پشهت تمهای مهی •
 چانه عضو نمايش است که در موارد خل ی امکان زايمان و ود ندارد. يابد
 )در صد% 71(زايمان است 006در  1شيوع آن •
 :عواملی که مو ب اکستانسيون سر يا از رلکسيون  لوويری می شود: علل•
نههوزاد نههاری  برروههی قابههل تو ههه وههردن  پيبيههدن بنههدناف بههه دور وههردن   –
نارن ههاری رههای  نينههی  ريههدرامنيوی   نههين آننسهه ال  لگههن تنهه    نههين 
 بررگ  شک  پاندولی  پاريته بالا
 22
 نمایش صورت
 معاينه وا ينال   تصاوير راديووراريک سر ريپراکستانسيون: تشخیص•
 . ابتدا پيشانی و با نرول به صورت تبديل می شود: مکانیسم زایمان•
حرکات اصلی شامل نرول  اکستانسيون  چرخش داخلی  رلکسيون  چرخش خار ی و بعهد –
 .خروج  نين
درغيهر . در صورت و ود انقباضات موثر و عدم تنگی لگهن زايمهان امکهان پهاير اسهت •
 .اين صورت سرارين می شوند




ايهن نمهايش نادرتراسهت و قسهمتی از سهر  نهين بهين برآمهدوی اربيهت و رونتانهل قهدامی در •
 .بالای ورودی لگن قراردارد
 .امکان زايمان در اين نمايش و ود ندارد  مگر لگن بررگ و  نين کوچک باشد•
در معاينه وا ينال سوچور ررونتال  رونتانل قدامی  برآمدوی اربيت  چش  را  ريشه بينهی  •
 لمس می شود
اغلب ناپايداراست وبهه نمهايش صهورت يها ورتکهس . مانند نمايش صورت است: اتیولوژی•
 .تبديل می شود
در صورت کوچک بودن سهر وبهررگ بهودن لگهن امکهان زايمهان رسهت : مکانیسم زایمان•
در غير اينصورت تنها با مولهدين و کهاپوت بهررگ بهر روی پيشهانی  زايمهان مشهکل در 




 .محورطولی جنین عمود بر محور طولی مادر است•
 .قرار مایل پایدار نیست•
 شانه بر روی ورودی لگن و سر و ته در حفره های ایلیاک قرار می گیرند•
 درصد است3.0قرار عرضی •
 : علل•
، جنین پره ترم، جفت )برابر 01و بالاتر  4PM(شل بودن شکم پاندولی، پاریته بالا–
، آنومنالی لگنن، تومنور تخمندان در کلدوسناک سرراهی، پلی هیدرآمنیوس، تنگی 
 رحم




در صنورت ادامنه .  امکان زایمان در ترم و جنین زنده وجود ندارد: مکانیسم زایمان•
انقباضات و عدم توجه، قرار عرضنی فرامنوش شنده بوجنود آمنده و در نحاینت حلقنه 
از آنجا که بنا . پاتولوژیک تشکیل و امکان پارگی رحم و پرولاپس وجود خواهد داشت
 .اختلالات دیگری مانند جفت سرراهی همراه است میزان عوارض زیاد می باشد
در صورت شروع درد زایمان فعال سزارین ضروری است ولی اگر شروع دردها : درمان•
 .باشد و هنوز کیسه آب پاره نشده باشد، چرخش خارجی شاید مفید واقع شود
 . در موارد سزارین برش طولی بر عرضی ارجحیت دارد•
 92
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 زایمان در قرار عرضی
و لگههههههن  ) 008rg >( نههههههين کوچههههههک •
 زايمان خودبخود ←بررگ 
 ) طولی(برا کلاسيک : وورنه سرارين•
 eil esrevsnarT detcelgeN•
 ر ته  93پس از : noisreV .txE•
 در شروع زايمان                        
 13
 نمایش مرکب
 .در این حالت یکی از اندام ها در کنار عضو نمایش پرولاپس می یابد•
 .زایمان شیوع دارد 007یک مورد در •
شرایطی که از بسته شدن کامل ورودی لگن توسط سرجنین جلوگیری می کند نمایش •
 .مانند پره ترم. مرکب بوجود می اورد
در اغلب موارد اختلالی در امر زایمنان پنیش نمنی آورد ولنی در : پیش اگهی و درمان•
به هرحال عوارض همنراه . صورت پرولاپس بازو امکان نکروز ایسکمیک ساعد وجود دارد
ل ذا .مانند پره ترم، پرولاپس بندناف، زایمان تروماتیک با مورتالیتی جنین همنراه اسنت 
 بازو را به سمت بالا و همزمان سر را به سمت لگن هدایت باید کرد  
 23
 ).P dnuopmoC(نمایش مرکب 
قسمتی از اندام در کنار عضو نمايش نرول •
 .می کند
 بازو/ دست  ورتکس/ ورتکس :انواع شايع•
 دست/ پا  بريچ/ ورتکس :انواع غيرشايع•
 33
 موقعیت اکسی پوت خلفی پایدار
 . است POتنگی لگن میانی از علل •
 .براساس اتساع سرویکس و نزول سر جنین است PO پیشرفت زایمان در•
نیاز به اپیزیاتومی وسیع تری دارد، گناهی کناپوت وسنیع منانع تشنخیص عندم : زایمان•
لذا لمس اکسی پوت بالای لگن در حالیکه پوست سر در خروجی ولنو . انگاژمان می شود
 .دیده می شود اندیکاسیون سزارین است
 43
 موقعیت اکسی پوت خلفی پایدار
اواخر مرحله اول و مرحلنه (زایمان خودبخودی -•
 )دوم طولانی
اپی بنزر  و بنی حسنی (زایمان با فورسپس  -•
 )بیشتر
 چرخش بادست  -•
درصورت آنگاژمان سنر و (چرخش با فورسپس -•
 )دیلاتاسیون کامل
 .همیشه بیشتر از قدامی است  POدر : عوارض•
 53
RISK FACTORS 
•  Reported risk factors for OP position at 
delivery include:  
●Nulliparity 
●Maternal age greater than 35 years 
●Obesity 
●African-American race 
●Previous OP delivery 
●Small pelvic outlet (particularly narrow 
subpubic arch) 
●Gestational age ≥41 weeks 







 وضعیت اکسی پوت عرضی پایدار
علنت آن غینر از تنگنی لگنن، لگنن هنای پلاتنی پو یند، •
اندرو ید، اختلال هیپوتونینک در عملکنرد رحمنی در ا نر 
 .بیدردی یا خودبخودی است
اگر تنگی یا آسنکلیتیسم نباشند، معمنولا منوقتی اسنت و •
 تبدیل می شود  AOبه
 وسپس زایمان با فورسپس  AO ياPO چرخش دستی•
تبديل و pO  یاAO به TOبا استفاده از فورسپس کی لند  •
 سپس زايمان با رورسپس
در صورت عدم تنگی لگن ، انفوزیون اکسی توسنین انجنام •
 .می شود
در صورت تنگی لگن و انواع غیر طبیعی، عدم انگاژه شدن •
 .سر و کاپوت شدید سزارین ارجح است
 04
 دیستوشی شانه 
 . ثانيه طول بکشد 06راصله زمانی خروج سر تا بدن بيش از : تعريف•
چههاقی  مههولتی پاريتهه  ديابهت کههه رمگهی بها مهاکروزومی  نهين رمههراه رسههتند  : عواملل زمی للز  لاز •
 .حاملگی پست ترم  سابقه ديستوشی قبلی
 .به طور کلی خطر ديستوشی شانه برای  نين بيشتر از خطر آن برای مادر است•
   پاروی رای شديد پرينه و وا نتونیآاثرخطر اصلی خونريری پس از زايمان در : عواقب مادری•
 عضلانی شديد و آس کسی –آسيب عصبی : عواقب نوزادی•
بطههور خلاصههه ديستوشههی شههانه قابههل پههيش  بينههی و  لههوويری نيسههت  القههای الکتيههو ليبههر يهها سههرارين  •
ورم بهدون  0005الکتيو  در موارد مشکوک به ماکروزومی معقول نيست  در زنان با  نين بيش از 
 .ورم در زنان ديابتی  می توان زايمان سرارين برنامه ريری را در نظر وررت 0054ديابت و 
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 تدابیر درمانی دردیستوشی شانه 
 کشش آرام رمراه زور زدن مادر•
 آنالژزی کاری•
 وسيع کردن اپی زيوتومی•
است اده از انهواع تکنيهک رها بهرای آزاد کهردن شهانه •
سهوپرا پوبيهک  مهانور مهک روبهرت  رشهار (قهدامی 
آزادسهازی شهانه خل هی  مهانور وودز  توصهيه رهای 
روبههين  مههانور چ هها دسههت و پهها واسههکين  شکسههتن 
 )کلاويکول  مانور زاوانلی  سم يروتومی
 24
 برنامه آموزشی دیستوشی شانه
در خواست کمک  دستياران و پرسنل بيهوشی  1.
 .مثانه پر خالی شود
 اپيرياتومی وسيع2.
 رشار سوپرا پوبيک3.
 مانور مک روبرت4.
 ازاد سازی بازوی خل ی5.
  wercs sdooWمانور6.
 .از مانور روبين است اده کنيد7.
مانور مک روبرت رويکرد آغازين معقول و •
 .قابل قبولی محسوب می شود
 34 
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By inserting a hand 
into the posterior 
vagina and ventrally 





Delivery of the posterior arm. 
45 
The Hibbard Maneuver 
46 
  پری ناتال دیستوشی –عوارض مادری 
 : عوارض مادری•
 کوريوامنيونيت و ع ونت لگنیA.
 خونريری پس از زايمان در اثر اتونیB.
 انقباضی و پاروی رحمی تشکيل حلقه C.
 ) وزيکووا ينال  وزيکوسرويکال  رکتووا ينال( تشکيل ريستول D.
اسهيب عضهلات کهف لگهن بصهورت بهی اختيهاری ادراری  مهدروع و پهرولاپس E.
 پاروی اس نکتر ديده می شود % 6تا 3در . اعضای لگن
 مادراسيب عصبی اندام تحتانی F.
 74
  پری ناتال دیستوشی –عوارض مادری 
مستعد کننده آسيب کف لگن که چند ماه بعد از زايمان بروز می عوامل •
وههرم و اپيريههاتومی 0004کننههد در زايمههان بهها رورسههپس  وزن بههيش از 
 .شايعتر است
 :  عوارض پری ناتال•
سپسههيس حهول و حهوا زايمههان  آسههيبهای مکهانيکی کههه شهايعتر اسههت  کههاپوت •






 طبقه بندی مولدینگ
 سوچور قابل لمس: 0•
 
 استخوانها با فشار جزئی انگشت جدا: 1•
 
 استخوانها با فشار بیشتر جدا: 2•
 
 .استخوانها جدا نمی شوند: 3•
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